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Alulirott
-Sziil_('i/éoﬁdvisel('i neve:
Ertesitési cim:
Ertesitési telefonszam:

feleldsségem teljes tudatiban nyilatkozom, hogy gyermekem
| Név: ] ) _ ' -
| Sziiletési hely és id5:

' Lakeim: | - o

. Latogatott intézmény neve:

_ Lartogatott intézmény cime:

az alabbi specialis tiplalkozasi igénnyel rendelkezik, melynek aldtimasztisdra jelen nyilatkozatomhoz mellékelem a szakorvosi igazolast:
Diéta megnevezése a szakorvosi iga-
| zoldsnak megfelelben:

= VAGY
Vallési okokra valé hivatkozassal

(pl.: sertéshiis mentes, ovo-lakto ve-
getaridnus étrend esetén):

Tudomdsom van réla, hogy gyermekem szakorvosi igazoldsin meghatarozott ételallergiaja akér sulyos, anafilaxids [igen/[Jnem
| reakciot is kivalthat: 8

Ha igen a vélasz, kérjiik adja meg az anafilaxids reakciét kivalté allergént, allergéneket:

Adatkezelési nyilatkozat: Jelen Sziilsi/gondvisel6i nyilatkozat alafrasaval kifejezetten és a megfelels tajékoztatis birtok4ban, dnként hozzajarulok
ahhoz, hogy sajét és gyermekem/gondozottam fent megadott személyes adatait a Hungast csoporthoz tartozé alibb megjeldlt gazdasigi tarsasig diétas
kozétkeztetési szolgaltatas nyiijtisa céljabol kezelje. Tudomdsul veszem, hogy amennyiben jelen hozzajarulé nyilatkozatban nem jarulok hozza gyer-
mekem/gondozottam egészségiigyi, illetve valldsi, lelkiismereti hovatartozasira vonatkozoé személyes adatainak kezeléséhez, gy a Hungast csoport-
hoz tartozé alibb megjellt gazdasigi tarsasag fenntartja a jogot, hogy a diétas kdzétkeztetési szolgaltatas nyGjtasira vonatkozé ellatdst megtagadja.

~ % - Kijelentem, hogy a fenti adatok a valosagnak megfelelnek és a diétds kozétkeztetési szolgaltatas .
° .5 T Ay M . e Migen /[ Jnem
=5 a | nyidjtasa céljabol torténd adatkezeléshez a hozzajérulasomat megadom:
SE2E | Hay - | Datum: | [ e
_ m |

Datum: | Sziil6i/gondviseld aldirdsa:

A fent megjeldlt diétas igény teljesitését a Hungast csoport az alabbiak szerint vallalja:

=8 E
.é 202 Villalt diéta tipus:
- 1]
TEEdz
R
25 A& | Nemvillalt diéta tipus:

A diétas igény elbirilisban a kizétkeztetésre vonatkozd taplalkozas-egészségiigyi eléirdsokrél sz6lo 37/2014. (Iv.30.) EMMI rendelet eldirasait
tekintjiik irdnyadénak. A Hungast csoport kzétkeztetési tevékenységet végzt gazdasagi tirsasiga és az ltala foglalkoztatott dietetikus vallalja, hogy
a 1169/2011/EU rendelet I mellékletében felsorolt allergénekre vonatkozé eliminicios kotelezettség esetén a vallalt diéta tipusnal az eliminalandd
Gsszetevd sem szandek szerint, sem keresztszennyezidés altal nem lehet jelen a szolgéltatott, specialis taplélkozasi igényeket kielégitd élelmiszerben.

g | Gazdasdgi tarsasig neve: Gazdasagi tarsasig levelezési cime:

| g :! Dietetiﬁs neve: I Dietetikus e-mail cime:
§ I Hely: Datum: -
A Diétas szolgaltatis kezdeti id6pontja: . Dietetikus alairdsa:

A fentiek értelmében, mint a diétas szolgaltatdsban részesil ellatott sziildje/gondviseldje elfogadom, hogy a Hungast csoporthoz tartozé fent megjelslt
gazdasagi tarsasag kizarlag a fentiek szerint vallalt diéta tipust tudja biztositani.

Kijelentem, hogy a gazdasagi tarsasig dietetikusa altal vallalt diéta tipust elfogadom:
Hely:

Sziilé
toli kit

[Jigen/[Jnem
Déatum: | Sziildi/gondviseld alairisa:
Melléklet: szakorvosi igazols



